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Wystąpienia plakatowe
prezentowany jest w postaci objętościowych histogramów dawka - objętość oraz tabeli zawierającej parametry rozkładu
dawki w poszczególnych strukturach. System umożliwia jednoczesną optymalizację zarówno rozkładu dawki, jak i jej reali-
zacji (sekwenCjonowanie), dzięki czemu obliczony rozkład dawki jest identyczny z realizowanym. Po zaakceptowaniu planu
leczenia generowany jest plan weryfikacyjny - rozkład dawki obliczony w zadanym przez użytkownika fantomie, z którego
wykorzystaniem, możliwa jest dozymetryczna weryfikacja planu leczenia. Do lipca 2004 r. techniką IMRT leczono 30 chorych
z miejscowo zaawansowanymi nowotworami rejonu głowy i szyi.
Wyniki: Uwszystkich pacjentów uzyskano zadowalający rozkład dawki. Jednorodność rozkładu dawek w objętości tarczowej
zwykle nie przekraczała 4% (jedno odchylenie standardowe). Dawki w narządach krytycznych nie przekraczały granic
toleranCJi. Całkowity czas uzyskania optymalnego planu wynosił zwykle około 1 godziny (system potrzebUje około 2 minut
na podanie rozwiązania spełniającego wymagane kryteria). We wszystkich przypadkach bez przeszkód zrealizowano
leczenie.
Wnioski: Dotychczasowe doświadczenia upoważniają do rutynowego stosowania w Świętokrzyskim Centrum Onkologii pla-
nowania IMRT przy użyciu systemu KonRad, który jest bardzo przyjazny dla użytkownika.
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Cel: Określenie możliwości prowadzenia kontroli dawek otrzymywanych przez rectum w czasie leczenia raka prostaty metodą
brachyterapii HDR z wykorzystaniem detektorów typu MOSFET
Materiały i metodyka: Do pomiarów użyto sondy doodbytniczej, w której umieszczono trzy detektory typu MOSFET model
TN-502 RD. Kalibrację wykonano w wiązce promieniowania kobaltowego. Weryfikację układu pomiarowego przeprowadzono
poprzez wykonanie pomiarów w woskowym fantomie z użyciem aplikatorów śródtkankowych typu igły dla sytuacji odpo-
wiadającej geometrycznie sytuacji klinicznej. Pomiary przeprowadzono z użyciem aparatu HDR Gammamed Plus wykorzy-
stującego źródło Ir-192 Położenie detektorów względem igieł określono poprzez wykonanie zdjęć lokalizacyjnych z wykorzy-
staniem aparatu rtg typu ramię C Plan leczenia wykonano w systemie planowania brachyterapii Abacus. Wykonano 53 po-
miary dawek in vivo w odbytnicy u 11 pacjentów podczas 18 seansów terapeutycznych. W jednym przypadku nie wykonano
pomiaru dla jednego detektora ze względu na jego zużycie Położenie detektorów względem igieł określono poprzez wyko-
nanie zdjęć lokalizaCYjnych z wykorzystaniem aparatu rtg Wyniki pomiarów porównano z obliczeniami wykonanymi w sy-
stemie planowania leczenia Abacus. Do oszacowania wielkości błędu pomiaru dawki wykorzystano wzór na niepewność
pomiarową? = ?D/D* 100 % oraz zależność D~ 1/r2, gdzie r jest odległością od źródła do detektora Niepewnośćpomiaru wy-
nosi 10%.
Wyniki: 1.Różnica pomiędzy pomiarami dawek w fantomie z wosku i obliczeniami komputerowymi nie przekracza 8%
2 Różnica pomiędzy pomiarami dawek in vivo w odbytnicy i obliczeniami dawek wynosi poniżej 10% - 22 pomiary, 10% - 20%-
14 pomiarów, 20% - 30% - 7 pomiarów, 30% - 40% - 6 pomiarów, powyżej 40% - 4 pomiary
Wnioski: Wyniki pomiarów wykazały prawidłowośćobliczeń. Różnica pomiędzy dawką zmierzonąprzez detektor a obliczoną
w systemie planowania leczenia wynika głównie z niepewności pomiarowej. Dodatkowo różnica pomiędzy pomiarem i obli-
czeniami wynika z różnicy pomiędzy rzeczywistym ułożeniem Igieł a rekonstrukcją tego układu w systemie planowania le-
czenia; system planowania leczenia zakłada, że układ Igieł Jest równoległy i równomierny, co nie odpowiada rzeczywistej
geometrii igieł Wpływ na wyniki pomiarów ma również ruchomość prostaty i odbytnicy względem dozymetru w czasie
wykonywania zdjęć lokalizacyjnych i w czasie leczenia. Detektory typu MOSFET wykazały swoją przydatność do pomiaru
dawki in vivo w odbytnicy, jaką pacjent otrzymałwczasie leczenia raka prostaty metodą brachyterapii HDR.
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